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HUBUNGAN PERSEPSI PERAWAT TENTANG KARAKTERISTIK
PEKERJAANNYA DENGAN KEPATUHAN DALAM
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN :
KAJIAN DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD KOTA MATARAM, NTB
ABSTRAK
Latar belakang: Pendokumentasian asuhan keperawatan sangat penting namun pada
implementasinya sering diabaikan/tidak dipatuhi. Kelengkapan, ketepatan, dan
kualitas dokumentasi keperawatan masih sering menjadi temuan. Karakteristik
pekerjaan adalah dimensi pekerjaan yang di dalamnya terdapat sifat dan jenis tugas,
dimana dalam pelaksanaannya dibutuhkan kreatifitas, perilaku dan sikap yang
professional sehingga dapat mencapai kinerja yang optimal. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara persepsi perawat tentang karakteristik
pekerjaannya dengan kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan belah
lintang. Sampel penelitian adalah 62 perawat di ruang instalasi rawat inap RSUD
Kota Mataram, yang diambil dengantehnik simple random sampling.
Hasil: Sebagian besar(72,6%) perawat menyatakan karakteristik pekerjaannya
termasuk baik dan 90,3% kepatuhan perawat dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan juga termasuk baik. Uji korelasi menggunakan pearson product moment
menunjukkan hubungan yang lemah dan bermakna (r = 0,306 dengan p value
=0,016). Variasi keterampilan, identitas tugas, dan kemaknaan tugas berhubungan
dengan kepatuhan, sedangkan otonomi dan umpan balik tidak berhubungan dengan
kepatuhan.
Simpulan: Persepsi perawat tentang karakteristik pekerjaannya berhubungan dengan
kepatuhannya dalam pendokumentasian asuhan keperawatan.
Saran: Diperlukan pengaturan karakteristik pekerjaan, memberi penghargaan bagi
perawat yang patuh, memberi teguran bagi yang tidak patuh dan meningkatkan
pengawasan.
Kata kunci : Kepatuhan, Pendokumentasian asuhan keperawatan, karakteristik
pekerjaan.
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RELATIONSHIP OF NURSE’ PERCEPTION ABOUT THEIR WORK
CHARACTERISTICS WITH COMPLIANCE ON NURSING
DOCUMENTATION : STUDY IN THE INPATIENT DEPARTMENT
DISTRICHT HOSPITAL KOTA MATARAM NTB
ABSTRACT
Background: Nursing documentation is very important, however the
implementation is often ignored especially in the aspect of completeness, accuracy,
and quality of documentation. Work characteristics is the identification of the various
dimensions of work such as the nature and types of tasks, professional behaviors and
attitudes to achieve optimal performance.
Objective: This study aimed to analyze the relationship between nurse’s perception
about the characteristics of their work with compliance on nursing documentation.
Methods: Observational study with cross sectional approach. Samples were 62
nurses in the inpatient department in districht hospitals in Mataram.
Results: Perception of nurses on their job characteristics were good (72.6% ) ,
whereas the adherence in nursing documentation were also categorized as good (90.3
%). Statistical test correlation using pearson product moment showedweak and
significant association (r = 0.306; p = 0.016). Skill variety, taks identity and
significance have association with compliance, while otonomy and feedback have
not related to compliance.
Conclusion: There is a relationship between nurse's perceptions of their job
characteristics with compliance in nursing documentation. of nursing care.
Suggestion: The management need to adjust the characteristics of nursing
characteristic including reward and warning.




Kesadaran masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan menyebabkan
rumah sakit harus memberikan pelayanan dengan baik dan menjaga mutu
pelayanan yang diberikan kepada pasien1. Salah satu unsur penting dalam
pelayanan kesehatan rumah sakit adalah kepatuhan dalam
mendokumentasikan proses asuhan keperawatan. Kepatuhan perawat adalah
perilaku perawat terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus
dilakukan atau ditaati2.
Dokumentasi asuhan keperawatan mempunyai makna yang penting
dalam keperawatan di RS, kurangnya kepatuhan perawat profesional
mendokumentasikan asuhan keperawatan dengan benar dan jelas sesuai
standar dapat berdampak pada pertanggung jawaban dalam aspek hukum,
kualitas pelayanan, komunikasi antar tenaga kesehatan, referensi pendidikan,
dan berkas/bahan dalam proses akreditasi3,4,5.
Dokumentasi merupakan salah satu komponen penting yang dapat
memberikan kesaksian hukum, dokumentasi keperawatan menjadi alat
komunikasi dan sumber edukasi serta sumber riset6. Pendokumentasian asuhan
keperawatan secara akurat dan berkesinambungan adalah salah satu kewajiban
perawat7. Hal ini diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 148 tahun
2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik perawat, dalam pasal 12 ayat 1,
2disebutkan bahwa perawat berkewajiban melakukan pencatatan asuhan
keperawatan secara sitematis, dan memenuhi standar8.
Pendokumentasian asuhan keperawatan sangat penting namun pada
implementasinya sering kali diabaikan/tidak dipatuhi sehingga kelengkapan,
ketepatan, kualitas dan relevansi antar proses dokumentasi keperawatan masih
menjadi temuan. Pendokumentasian juga merupakan alat pengendalian yang
dapat mengukur kualitas pelayanan keperawatan, walaupun pengendalian
bersifat tidak langsung tetapi gambaran kualitas dokumentasi dapat memotret
kualitas pelayanan secara umum9.
Faktor - faktor yang mempengaruhi kepatuhan menurut Setiadi adalah
faktor internal meliputi pengetahuan, sikap, kemampuan, motivasi dan faktor
eksternal meliputi karakteristik organisasi, karakteristik kelompok kerja,
karakteristik pekerjaan, karakteristik lingkungan10,11.
Menurut penelitian Aminudin dengan judul faktor - faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan standar
operasional prosedur pemasangan infus di ruang merak RSUP Dr. Kariadi
Semarang didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara pengetahuan, sikap
dan motivasi dengan kepatuhan perawat11. Penelitian Pribadi dengan judul
analisis pengaruh faktor pengetahuan, motivasi dan persepsi perawat tentang
supervisi kepala ruang terhadap pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan
di ruang rawat inap RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah di Jepara menyatakan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan, motivasi dan persepsi perawat
tentang supervisi kepala ruang dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan
3keperawatan1. Penelitian Achiyat dengan judul analisis pengaruh persepsi
produk kebijakan pimpinan terhadap tingkat kepatuhan perawat dalam
menerapkan standar asuhan keperawatan di instalasi gawat darurat Rumah
Sakit Umum Ambarawa Kabupaten Semarang menyatakan bahwa persepsi
perawat tentang produk kebijakan pimpinan memiliki hubungan dengan
kepatuhan perawat dalam menerapkan standar asuhan keperawatan12.
Karakteristik pekerjaan adalah sifat yang berbeda antara jenis pekerjaan
yang satu dengan yang lainnya yang bersifat khusus dan merupakan inti
pekerjaan yang berisikan sifat - sifat tugas yang ada di dalam semua pekerjaan
serta dirasakan oleh para pekerja sehingga mempengaruhi sikap atau perilaku
terhadap pekerjaannya13. Karakteristik pekerjaan adalah identifikasi beragam
dimensi pekerjaan yang secara simultan memperbaiki efesiensi organisasi dan
kepuasan kerja14.
Menurut penelitian Lumbanraja dengan judul pengaruh pelatihan dan
karakteristik pekerjaan terhadap prestasi kerja perawat di badan pelayanan
kesehatan RSUD Langsa didapatkan hasil bahwa ada pengaruh karakteristik
pekerjaan terhadap prestasi kerja perawat secara signifikan15. Sikap terhadap
karakteristik pekerjaan secara positif dapat menumbuhkan semangat kerja
untuk mencapai prestasi kerja yang optimal13. Perawat yang memiliki sikap
positif terhadap karakteristik pekerjaannya akan semakin berorientasi di
bidang pekerjaannya, perawat akan menekuninya, berkonsentrasi, disiplin,
bertanggungjawab disertai perasaan senang sampai diperoleh hasil yang
memuaskan dan tinggi kualitasnya15.
4Kurangnya kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
dapat dibuktikan dengan beberapa penelitian, diantaranya yakni penelitian
Diyanto menunjukkan bahwa penatalaksanaan pengisian dokumentasi asuhan
keperawatan di RSUD Tugurejo Semarang dalam kategori kurang (48%),
yang selanjutnya diikuti sedang (35%) dan baik (17%)16. Penelitian Pribadi
menunjukkan bahwa pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD
Kelet Jepara dalam kategori baik (58,1%) dan kategori tidak baik (41,9%)1.
Penelitian Budianto menunjukkan bahwa pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makasar dalam
kategori baik (70%), cukup baik (20%) dan kurang baik (10%)17. Penelitian
Wirawan dengan hasil pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di
RSUD Ambarawa (69,1%) dalam kategori baik18. Penelitian Fatmawati, di
RSUD Syekh Yusuf Gowa menunjukkan bahwa kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan masuk dalam kategori baik (51% - 75%)19. Penelitian
tersebut menggambarkan bahwa kepatuhan pendokumentasian asuhan
keperawatan masih menjadi fenomena dalam pelayanan asuhan keperawatan.
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram merupakan salah satu
Rumah Sakit di Nusa Tenggara Barat yang memberikan pelayanan kesehatan
dan keperawatan baik rawat inap maupun rawat jalan dengan kapasitas tempat
tidur 147 tempat tidur dan jumlah perawat 156 orang. Berdasarkan
pengamatan awal terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan yang
dilakukan pada januari 2015 di Instalasi Rawat Inap VIP/VVIP, I, II, III, dari
5 sampel rekam medik diperoleh 70% dokumentasi asuhan keperawatan terisi
5di IRNA VIP/VVIP, IRNA I (68%), IRNA II (70%), IRNA III (74%).
Sedangkan hasil pengamatan pada rekam medik pasien pulang sebanyak 10
sampel secara acak menggunakan instrument A depkes (2005) didapatkan
dokumentasi keperawatan terisi dengan persentase 72%. Kepatuhan
dokumentasi asuhan keperawatan belum optimal pada item diagnosa
keperawatan, perencanaan keperawatan dan evaluasi. Beberapa diagnosa
keperawatan tidak mencerminkan PE/PES, dan masalah yang telah
dirumuskan. Perencanaan disusun tidak berdasarkan prioritas, tidak mengacu
pada tujuan dengan kalimat perintah terinci dan jelas dan tidak
menggambarkan keterlibatan pasien/keluarganya. Evaluasi masih belum
mengacu pada tujuan dan masih ada perawat yang tidak mengisi paraf pada
lembar dokumentasi asuhan keperawatan20.
Hasil wawancara dengan perawat menyatakan bahwa dokumentasi
asuhan keperawatan sering terlewatkan dikarenakan prioritas utamanya adalah
merawat pasien. Perawat mengatakan bahwa sudah pernah dilakukan
sosialisasi terkait pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat menyadari
bahwa dokumentasi keperawatan penting bagi pelayanan keperawatan.
Wawancara dengan bidang keperawatan didapatkan bahwa upaya -
upaya untuk meningkatkan kepatuhan pendokumentasi asuhan keperawatan
telah dilakukan, salah satunya dengan pengawasan dan audit dokumentasi
keperawatan, namun hingga saat ini belum ada peningkatan yang sangat
signifikan, hambatan yang dirasakan oleh bidang keperawatan adalah
kurangnya ketaatan perawat bahwa dokumentasi asuhan keperawatan
6merupakan salah satu pekerjaan yang penting selain memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien, sehingga pekerjaan yang terkait dengan aspek
legal dalam keperawatan tersebut sering terlewatkan dan terlupakan, sehingga
target pencapaian dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD Kota Mataram
yakni 95%, sampai saat ini belum tercapai. RSUD Kota Mataram belum
menerapkan sistem reward bagi perawat atau ruangan yang melakukan
dokumentasi asuhan keperawatan dengan baik karena hal tersebut merupakan
tugas dan kewajiban perawat sehingga harus dilaksanakan, namun bagi
dokumentasi yang tidak baik diberikan pengarahan dan sosialisasi.
Berdasarkan hasil wawancara belum terjadi kasus hukum karena
ketidakpatuhan dalam pendokumentasian asuhan di RSUD Kota Mataram
namun dengan tidak tercapainya target dokumentasi asuhan keperawatan 95%
hal ini dapat beresiko bagi rumah sakit. Dampak ketidakpatuhan perawat
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan yang paling dirasakan saat ini
adalah pada saat akan dilakukannya akreditasi, dikarenakan dokumentasi
asuhan keperawatan yang belum lengkap dan tepat, maka sebelum akreditasi
setiap status/rekam medik pasien pulang harus diperiksa dan dilengkapi
kembali.
Hasil wawancara dengan 20 orang pasien di Instalasi Rawat Inap  RSUD
Kota Mataram menyatakan bahwa pasien nyaman dengan pelayanan
keperawatan yang diberikan, menurut beberapa pasien RSUD Kota Mataram
adalah salah satu rumah sakit dengan pelayanan yang baik.
7Berdasarkan fenomena dan data tersebut, perlu dilakukan penelitian
tentang Hubungan persepsi perawat tentang karakteristik pekerjaannya dengan
kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Rawat
Inap RSUD Kota Mataram.
B. Perumusan Masalah
Dokumentasi asuhan keperawatan mempunyai makna yang penting
dalam keperawatan di RS, kurangnya kepatuhan perawat profesional
mendokumentasikan asuhan keperawatan dengan benar dan jelas sesuai
standar dapat berdampak pada pertanggung jawaban dalam aspek hukum,
kualitas pelayanan, komunikasi antar tenaga kesehatan, referensi pendidikan,
dan berkas/bahan dalam proses akreditasi3,4,5.
Berdasarkan hasil wawancara, Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Mataram telah melakukan upaya-upaya untuk meningkatkan kepatuhan
dokumentasi asuhan keperawatan agar dapat mencapai target yang diharapkan
yakni 95%, namun pada kenyataannya kepatuhan perawat dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan belum mencapai target yang
diharapkan. Hal ini dikarenakan perawat merasa prioritas utamanya adalah
merawat pasien dan juga kurangnya ketaatan perawat akan pentingnya
dokumentasi asuhan keperawatan.
8C. Pertanyaan penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka pertanyaan penelitian yang
muncul adalah “Bagaimanakah hubungan persepsi perawat tentang
karakteristik pekerjaannya dengan kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD ?”
D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan persepsi perawat tentang karakteristik
pekerjaannya dengan kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi persepsi perawat tentang karakteristik pekerjaannya
di Instalasi Rawat Inap RSUD.
b. Mengidentifikasi kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD.
c. Menganalisis hubungan persepsi perawat tentang karakteristik
pekerjaannya dengan kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat akademis
Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti
empiris tentang pentingnya pendokumentasian asuhan keperawatan.
Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah referensi penelitian dalam
9lingkup organisasi dan peningkatan kinerja keperawatan terkait dengan
kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan.
2. Manfaat praktis
Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah
satu bahan pertimbangan bagi pihak manajemen sumberdaya manusia
khususnya perawat dan dapat memberikan umpan balik untuk
meningkatkan efisiensi dan efektifitas kepatuhan dan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD. Penelitian ini juga dapat
mengidentifikasi faktor - faktor lain yang berhubungan dengan kepatuhan
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan.
F. Keaslian Penelitian
Penelitian tentang hubungan persepsi perawat tentang karakteristik
pekerjaan dengan kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
belum pernah dilakukan di RSUD. Beberapa penelitian yang dilakukan oleh
peneliti lain dan ada kemiripan dengan penelitian ini antara lain:
Tabel 1.1. Penelitian terdahulu dan saat ini
No. Nama peneliti Judul dan TahunPenelitian Metode penelitian Hasil penelitian


























































































































Penelitian Pribadi (2009) menggunakan tiga variabel independen yakni
pengetahuan, motivasi dan persepsi perawat tentang supervisi kepala ruangan
dan variabel dependen pelaksanaan asuhan keperawatan, penelitian dilakukan
diruang rawat inap RSUD Kelet Jepara Provinsi Jawa Tengah, metode yang
digunakan studi cross sectional, jenis penelitian observasional melalui
pendekatan kuantitatif dengan hasil ada hubungan antara pengetahuan,
motivasi, dan persepsi perawat tentang supervisi kepala ruang dengan
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pelaksanaan asuhan keperawatan. Budianto, dkk (2012) meneliti tentang
faktor - faktor yang berhubungan dengan manajemen pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan, penelitian dilakukan di ruang rawat inap
Rumah Sakit Faisal Makasar, dengan metode cross sectional study, hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan antara fungsi manajemen dan motivasi
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan. Wirawan, dkk
(2013) meneliti variabel supervisi kepala ruangan dihubungkan dengan
pendokumentasian asuhan keperawatan, dilakukan di RSUD Ambarawa,
metode yang digunakan korelatif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional dengan hasil terdapat hubungan antara supervisi kepala ruangan
dengan pendokumentasian asuhan keperawatan. Fatmawati, dkk (2014)
meneliti gambaran faktor kinerja perawat dalam mendokumentasikan asuhan
keperawatan, metode yang digunakan desain penelitian deskriptif dengan hasil
kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan masuk kedalam kategori
kelengkapan baik.
Perbedaan dengan penelitian ini yakni : penelitian ini meneliti persepsi
perawat tentang karakteristik pekerjaannya (variabel independen)
dihubungkan dengan kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
(variabel dependen), penelitian dilakukan di instalasi rawat inap RSUD Kota
Mataram, NTB, menggunakan desain penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional, sampel penelitian ini adalah perawat pelaksana







1) Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, patuh adalah suka
menurut perintah, taat pada perintah, sedangkan kepatuhan adalah
perilaku sesuai aturan dan berdisiplin21.
2) Menurut Ali (1999), kepatuhan berasal dari kata dasar patuh, yang
berarti disiplin dan taat. Patuh adalah suka menurut perintah, taat
pada perintah atau aturan. Sedangkan kepatuhan adalah perilaku
sesuai aturan dan berdisiplin22.
3) Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat terhadap suatu
anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan atau ditaati2.
4) Perilaku kepatuhan bersifat sementara karena perilaku ini akan
bertahan bila ada pengawasan. Jika pengawasan hilang atau
mengendur maka akan timbul perilaku ketidakpatuhan. Perilaku
kepatuhan ini akan optimal jika perawat itu sendiri menganggap
perilaku ini bernilai positif yang akan diintegrasikan melalui
asuhan keperawatan. Perilaku keperawatan ini akan dapat dicapai
jika manajer keperawatan merupakan orang yang dapat dipercaya
dan dapat memberikan motivasi23.
13
Berdasarkan pengertian di atas dapat didefinisikan bahwa
kepatuhan adalah perilaku disiplin dan taat yang mencerminkan nilai
positif, yang harus dimiliki oleh seorang perawat profesional dalam
melaksanakan asuhan keperawatan dan mendokumentasikannya.
b. Perilaku
Menurut Lawrence Green perilaku ditentukan oleh 3 faktor
utama, yakni2:
1) Faktor Pendorong (predisposing factors)
Faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi
terjadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap,
keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya.
Contohnya seorang ibu mau membawa anaknya ke Posyandu,
karena tahu bahwa di Posyandu akan dilakukan penimbangan anak
untuk mengetahui pertumbuhannya. Tanpa adanya pengetahuan-
pengetahuan ini ibu tersebut mungkin tidak akan membawa
anaknya ke Posyandu.
2) Faktor pemungkin (enabling factors)
Faktor-faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi
perilaku atau tindakan. Yang dimaksud dengan faktor pemungkin
adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku
kesehatan, misalnya: Puskesmas, Posyandu, Rumah Sakit, tempat
pembuangan air, tempat pembuangan sampah, tempat olah raga,
makanan bergizi, uang dan sebagainya. Contohnya sebuah
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keluarga yang sudah tahu masalah kesehatan, mengupayakan
keluarganya untuk menggunakan air bersih, buang air di WC,
makan makanan yang bergizi, dan sebagainya. Tetapi apakah
keluarga tersebut tidak mampu untuk mengadakan fasilitas itu
semua, maka dengan terpaksa buang air besar di kali/kebun
menggunakan air kali untuk keperluan seharihari, dan sebagainya.
3) Faktor penguat (reinforcing factors)
Faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku.
Kadang - kadang meskipun orang tahu dan mampu untuk
berperilaku sehat, tetapi tidak melakukannya. Contohnya seorang
ibu hamil tahu manfaat periksa hamil dan di dekat rumahnya ada
Polindes, dekat dengan Bidan, tetapi ia tidak mau melakukan
periksa hamil karena ibu lurah dan ibu tokoh-tokoh lain tidak
pernah periksa hamil namun anaknya tetap sehat. Hal ini berarti
bahwa untuk berperilaku sehat memerlukan contoh dari para tokoh
masyarakat.
c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Berdasarkan penelitian dengan judul faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan menurut teori
Millgram menyatakan bahwa faktor - faktor yang mempengaruhi
kepatuhan perawat dalam pendokumentasian adalah24 : 1) tanggung
jawab, 2) status lokasi, 3) status figur otoritas, 4) legitimasi figur
otoritas, 5) kedekatan figur otoritas.
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Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia,
yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt
behavior)25.
Menurut syaiful (2002) menyatakan dimensi tingkat
pengetahuan seseorang dalam melaksanakan tugas dapat
ditentukan oleh dua indikator, yakni pendidikan formal terakhir
dan pengalaman/masa kerja26.
Tingkat pengetahuan dalam pendokumantasian asuhan
keperawatan dapat dipengaruhi atau di tentukan oleh tingkat
pendidikan dan pengalaman kerja1.
Pengetahuan tercakup dalam domain kognitif,
mempunyai 6 tingkatan yaitu27:
(1) Tahu (know) : Tahu diartikan sebagai mengingat suatu
materi yang telah dipelajari sebelumnya. Kata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari
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antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan dan sebagainya. Oleh sebab itu, tahu ini
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
(2) Memahami (comprehension) : Suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
(3) Aplikasi (application) : Sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau
kondisi real (sebenarnya).
(4) Analisis (analysis) : Suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu subyek ke dalam komponen-komponen,
tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi dan masih
ada kaitannya satu sama lain.
(5) Sintesis (synthetis) : Sintesis yaitu menunjukkan pada suatu
kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu kemampuan untuk menyusun
formula baru. Formulasi-formulasi yang telah ada.
(6) Evaluasi (evaluation) : Evaluasi ini berkaitan dengan
kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu
obyek atau materi. Penilian ini dibutuhkan suatu kriteria
yang ditentukan atau menggunakan kriteria yang ada.
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b) Sikap
Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan.
Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan
mendukung atau memihak (favorable) maupun perasaan tidak
mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada objek
tersebut. Sikap merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi
terhadap suatu objek dengan cara-cara tertentu. Dapat
dikatakan bahwa kesiapan yang dimaksudkan merupakan
kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara tertentu
apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang
menghendaki adanya respon28.
Tingkatan sikap adalah29 :
(1) Menerima (receiving) : diartikan bahwa orang (subjek) mau
dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).
(2) Merespon (responding) : memberikan jawaban apabila
ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang
diberikan adalah suatu indikasi dari sikap, karena dengan
suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan
tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau
salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.
(3) Menghargai (valuing) : mengajak orang lain untuk
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah
suatu indikasi sikap tingkat tiga.
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(4) Bertanggung jawab (responsible) : bertanggung jawab atas
segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko
merupakan sikap yang paling tinggi.
c) Kemampuan
Kemampuan adalah bakat seseorang untuk melakukan
tugas fisik atau mental, kemampuan seseorang pada umumnya
stabil. Kemampuan merupakan faktor yang dapat membedakan
karyawan yang berkinerja tinggi dan yang berkinerja rendah.
Kemampuan individu mempengaruhi karateristik pekerjaan,
perilaku, tanggung jawab, pendidikan dan memiliki hubungan
secara nyata terhadap kinerja pekerjaan30.
Manajer harus berusaha menyesuaikan kemampuan dan
keterampilan seseorang dengan kebutuhan pekerjaan. Proses
penyesuaian ini penting karena beberapa kemampuan dapat
diperbaiki melalui sosialisasi, in house traning, latihan atau
pelatihan formal30.
d) Motivasi
Motivasi mempunyai arti dorongan, berasal dari bahasa
latin “movere”, yang berarti mendorong atau menggerakkan.
Motivasi inilah yang mendorong seseorang untuk berperilaku,
beraktifitas dalam pencapaian tujuan. Karena itu motivasi
diartikan sebagai kekuatan yang terdapat dalam diri seseorang
yang mendorong untuk berbuat atau merupakan driving force.
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Motif sebagai pendorong pada umumnya tidak berdiri sendiri,
tetapi saling kait mengait dengan faktor-faktor lain, Hal-hal
yang dapat mempengaruhi motif disebut motivasi. Kalau orang
ingin mengetahui mengapa orang berbuat atau berperilaku ke
arah sesuatu seperti yang dikerjakan, maka orang tersebut akan
terkait dengan motivasi atau perilaku yang termotivasi
(motivated behavior)29.
Menurut Ryan & Frederick dalam pilot study yang
dievaluasi oleh Perrtula, dimensi atau indikator dalam
kuesioner motivasi (passion for work) meliputi31 :
(1) Meaningful connection : individu merasa terikat/merupakan
bagian yang bermakna dari pekerjaan.
(2) Internal drive : memiliki dorongan dalam diri untuk
melakukan pekerjaan.
(3) Joy : menikmati/bersukacita atas pekerjaan yang dilakukan.




Keadaan dari organisasi dan struktur organisasi
ditentukan oleh filosofi dari manajer organisasi tersebut.
Keadaan organisasi dan struktur organisasi akan memotivasi
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atau gagal memotivasi perawat profesional untuk berpartisipasi
pada tingkatan yang konsisten sesuai dengan tujuan.
Karakteristik organisasi yang mempengaruhi kinerja
individu terdiri dari sumber daya/sumber daya manusia,
kepemimpinan, imbalan, struktur organisasi, dan desain
pekerjaan13.
b) Karakteristik Kelompok
Rusmana (2008) berpendapat bahwa kelompok kerja
adalah unit komunitas yang terdiri dari dua orang atau lebih
memiliki suatu kesatuan tujuan dan pemikiran serta integritas
antar anggota yang kuat25. Meliputi11 : (1) adanya interaksi; (2)
adanya struktur; (3) kebersamaan; (4) adanya tujuan; (5) ada
suasana kelompok; (6) dan adanya dinamika interdependensi.
c) Karakteristik Pekerjaan
Karakteristik pekerjaan akan memberikan motivasi bagi
perawat untuk lebih bekerja dengan giat dan untuk
menumbuhkan semangat kerja yang lebih produktif sehingga
meningkatkan perilaku disiplin dan patuh dalam bekerja.
Karakteristik pekerjaan adalah proses membuat pekerjaan akan
lebih berarti, menarik dan menantang sehingga dapat mencegah
seseorang dari kebosanan dan aktivitas pekerjaan yang
monoton sehingga pekerjaan terlihat lebih bervariasi.
d) Karakteristik Lingkungan
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Apabila perawat harus bekerja dalam lingkungan yang
terbatas dan berinteraksi secara konstan dengan staf lain,
pengunjung, dan tenaga kesehatan lain. Kondisi seperti ini yang
dapat menurunkan motivasi perawat terhadap pekerjaannya,
dapat menyebabkan stress, dan menimbulkan kepenatan,
sehingga akan mengakibatkan penurunan terhadap kepatuhan.
Karakteristik lingkungan kerja mencakup32 :
(1) Lingkungan kerja fisik yang memadai meliputi:
penerangan, tata letak peralatan kerja di ruangan,
pewarnaan ruangan kerja, ketersediaan kamar mandi,
sirkulasi udara di ruangan, tunjangan kesehatan,
kebisingan, luasnya ruangan kerja, dan kebersihan.
(2) Lingkungan kerja non fisik yang mendukung meliputi:
kenyamanan kerja, kecocokan kerja, jaminan keamanan
kerja, kebebasan dalam berinteraksi, hubungan dengan
atasan, dan hubungan dengan rekan kerja.
2. Dokumentasi Asuhan Keperawatan
a. Pengertian
1) Dokumentasi adalah sarana komunikasi antar petugas kesehatan dalam
rangka pemulihan kesehatan pasien, tanpa dokumentasi yang benar
dan jelas, kegiatan pelayanan keperawatan yang telah dilaksanakan
oleh seseorang perawat profesional tidak dapat dipertanggung
jawabkan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan,
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pelayanan kesehatan dan perbaikan status kesehatan pasien di Rumah
Sakit4.
2) Dokumentasi keperawatan adalah bukti pencatatan dan pelaporan yang
dimiliki perawat dalam catatan perawatan yang berguna untuk
kepentingan klien, perawat dan tim kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan dengan dasar data yang akurat dan lengkap secara
tertulis sebagai tanggung jawab perawat33.
3) Dokumentasi asuhan keperawatan adalah bagian integral dari asuhan
keperawatan yang dilaksanakan sesuai standar. Dengan demikian
pemahaman, ketrampilan dalam menerapkan standar dengan baik
merupakan suatu hal yang mutlak bagi setiap tenaga keperawatan agar
mampu membuat dokumentasi keperawatan secara baik dan benar1.
Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat didefinisikan bahwa
dokumentasi asuhan keperawatan adalah catatan tentang kesehatan pasien
yang jelas dan sistematis, meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi selama proses perawatan, yang dilakukan oleh
perawat sebagai bentuk tanggung jawab atas tugas yang telah
dilaksanaknnya dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan
pelayanan kesehatan.
b. Manfaat Dokumentasi
Dokumentasi keperawatan mempunyai makna yang penting dilihat
dari berbagai aspek seperti aspek hukum, kualitas pelayanan, komunikasi,
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keuangan, pendidikan, penelitian, dan akreditasi. Penjelasan mengenai
aspek-aspek tersebut adalah sebagai berikut34 :
1) Hukum
Kepatuhan perawat mendokumentasikan asuhan keperawatan
sangat penting karena semua catatan informasi tentang klien
merupakan dokumentasi resmi dan bernilai hukum. Bila menjadi suatu
masalah (misconduct) yang berhubungan dengan profesi keperawatan,
dimana sebagai pemberi jasa dan klien sebagai pengguna jasa, maka
dokumentasi dapat dipergunakan sewaktu-waktu. Dokumentasi
tersebut dapat dipergunakan sebagai barang bukti di pengadilan.
2) Kualitas Pelayanan
Pendokumentasian data klien yang lengkap dan akurat, akan
memberi kemudahan bagi perawat dalam membantu menyelesaikan
masalah klien. Dan untuk mengetahui sejauh mana masalah klien dapat
teratasi dan seberapa jauh masalah dapat diidentifikasi dan dimonitor
melalui dokumentasi yang akurat. Hal ini akan membantu
meningkatkan kualitas (mutu) pelayanan keperawatan, dan mutu
pelayanan kesehatan.
3) Komunikasi
Dokumentasi keadaan klien merupakan alat “perekam” terhadap
masalah yang berkaitan dengan klien. Perawat atau profesi kesehatan
lain dapat melihat dokumentasi yang ada dan sebagai alat komunikasi
yang dijadikan pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan.
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4) Keuangan
Dokumentasi dapat bernilai keuangan. Semua asuhan
keperawatan yang belum, sedang, dan telah diberikan
didokumentasikan dengan lengkap dan dapat dipergunakan sebagai
acuan atau pertimbangan dalam biaya keperawatan bagi klien.
5) Pendidikan
Dokumentasi mempunyai nilai pendidikan, karena isinya
menyangkut kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang dapat
dipergunakan sebagai bahan atau referensi pembelajaran bagi peserta
didik atau profesi keperawatan.
6) Penelitian
Dokumentasi keperawatan mempunyai nilai penelitian. Data
yang terdapat didalamnya mengandung informasi yang dapat dijadikan
sebagai bahan atau objek riset dan pengembangan profesi
keperawatan.
7) Akreditasi
Melalui dokumentasi keperawatan akan dapat dilihat sejauh
mana peran dan fungsi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada klien. Dengan demikian dapat diambil kesimpulan
mengenai tingkat keberhasilan pemberian asuhan keperawatan yang
diberikan guna pembinaan dan pengembangan lebih lanjut.
c. Tujuan Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Tujuan dari dokumentasi keperawatan yaitu35 :
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1) Sebagai sarana komunikasi: dokumentasi yang dikomunikasikan
secara akurat dan lengkapdapat berguna untuk membantu koordinasi
asuhan keperawatan yang diberikan oleh tim kesehatan, mencegah
informasi yang berulang terhadap pasien atau anggota tim kesehatan
atau mencegah tumpang tindih, bahkan sama sekali tidak dilakukan
untuk mengurangi kesalahan dan meningkatkan ketelitian dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien, membantu tim perawat
dalam menggunakan waktu sebaik-baiknya.
2) Sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat: sebagai upaya untuk
melindungi klien terhadap kuallitas pelayanan keperawatan yang
diterima dan perlindungan terhadap keamanan perawat dalam
melaksanakan tugasnya maka perawat diharuskan mencatat segala
tindakan yang dilakukan terhadap klien.
3) Sebagai informasi statistik: data statistik dari dokumentasi
keperawatan dapat membantu merencanakan kebutuhan di masa
mendatang, baik SDM, sarana, prasarana dan teknis.
4) Sebagai sarana pendidikan: dokumentasi asuhan keperawatan yang
dilaksanakan secara baik dan benar akan membantu para siswa
keperawatan maupun siswa kesehatan lainnya dalam proses belajar
mengajar untuk mendapatkan pengetahuan dan membandingkannya,
baik teori maupun praktik lapangan.
5) Sebagai sumber data penelitian: informasi yang ditulis dalam
dokumentasi dapat digunakan sebagai sumber data penelitian. Hal ini
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sarat kaitannya dengan yang dilakukan terhadap asuhan keperawatan
yang diberikan sehingga melalui penelitian dapat diciptakan satu
bentuk pelayanan keperawatan yang aman, efektif dan etis.
6) Sebagai jaminan kualitas pelayanan kesehatan: melalui dokumentasi
yang dilakukan dengan baik dan benar, diharapkan asuhan
keperawatan yang berkualitas dapat dicapai, karena jaminan kualitas
merupakan bagian dari program pengembangan pelayanan kesehatan.
Suatu perbaikan tidak dapat diwujudkan tanpa dokumentasi yang
kontinu, akurat, dan rutin baik yang dilakukan oleh perawat maupun
tenaga kesehatan lainnya.
7) Sebagai sumber data perencanaan asuhan keperawatan berkelanjutan,
dengan dokumentasi akan didapatkan data yang aktual dan konsisten
mencakup seluruh kegiatan keperawatan yang dilakukan melalui
tahapan kegiatan proses keperawatan.
d. Komponen Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan bagian dari media
komunikasi diantara perawat yang melakukan asuhan keperawatan atau
dengan tim kesehatan yang lain serta pihak lain yang memerlukan dan
yang berhak mengetahuinya. Dokumentasi asuhan keperawatan adalah
merupakan salah satu bentuk upaya membina dan mempertahankan
akuntabilitas perawat, kualitas asuhan keperawatan bergantung pada
akuntabilitas dari individu perawat dalam hal menggunakan proses
keperawatan. Pada pelaksanaan asuhan keperawatan serta pengaruhnya
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pada pasien sebagai metode saintifik yang memerlukan tindakan nyata dan
disertai hasil dokumentasi. Dokumentasi asuhan keperawatan harus
objektif, akurat, dan komprehensif dalam mencerminkan status kesehatan
klien. Banyaknya informasi akurat, abjektif, dan komprehensif yang
didokumentasikan oleh seorang perawat, dari aspek hukum di harapkan
akan dapat melindungi perawat bila ada gugatan hukum36.
Komponen dokumentasi asuhan keperawatan mencakup tiga aspek,
meliputi34,37 :
1) Komunikasi
Kapan saja perawat melihat pencatatan kesehatan, perawat
memberi dan menerima pendapat dan pemikiran, Untuk lebih efektif
penyaluran ide tersebut, perawat memerlukan keterampilan dalam
menulis, Dalam kenyataannya, dengan semakin kompleknya pelayanan
keperawatan dan peningkatan kualitas keperawatan, perawat tidak
hanya dituntut untuk meningkatkan mutu pelayanan, tetapi dituntut
untuk dapat mendokumentasikan secara benar. Keterampilan
dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk
mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan
menjelaskan apa yang sudah, sedang dan yang akan dikerjakan oleh
perawat. Kegunaan Komunikasi yakni :
a) Dapat digunakan ulang untuk keperluan yang bermanfaat
b) Mengkomunikasikan kepada tenaga perawat lainnya dan tenaga
kesehatan apa yang telah terjadi dan diharapkan terjadi
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c) Manfaat dan data pasien yang akurat dapat dicatat
d) Penulisan catatan menggambarkan sesuatu yang kreatif.
2) Proses Keperawatan
Perawat memerlukan keterampilan dalam mencatat proses
keperawatan, Pencatatan proses keperawatan merupakan metode yang
tepat untuk pengambilan keputusan yang sistematis, problemasolving
dan riset lebih lanjut, format proses keperawatan merupakan kerangka
atau dasar keputusan dan tindakan termasuk juga pencatatan hasil
berfikir dan tindakan keperawatan, Dokumentasi adalah bagian
integral proses, bukan sesuatu yang berbeda dari metode problema-
solving, Dokumentasi proses keperawatan mencakup pengkajian,
identifikasi masalah, perencanaan, tindakan, Perawat kemudian
mengobservasi dan mengevaluasi respon klien terhadap tindakan yang
diberikan dan mengkomunikasikan informasi tersebut kepada tenaga
kesehatan lainnya. Pengkajian ulang dan evaluasi respon klien
terhadap tindakan keperawatan medis dapat sebagai petunjuk dan
kesinambungan dalam proases keperawatan, dan dapat sebagai
petunjuk adanya perubahan dari setiap tahap.
Pendokumentasian Proses Keperawatan yang efektif adalah :
a) Penggunaan standar terminology (Pengkajian, diagnosa,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi),
b) Data yang bermanfaat dan relevan dikumpulkan kemudian dicatat
sesuai dengan prosedur dalam catatan yang permanen,
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c) Diagnosa keperawatan disusun berdasarkan klasifikasi dan analisa
data yang akurat
d) Rencana tindakan keperawatan ditulis dan dicatat sebagai bagian
dari catatan yang permanen
e) Observasi dicatat secara akurat, lengkap dan sesuai urutan waktu
f) Evaluasi dicatat sesuai urutan waktunya, meliputi selama dirawat,
dirujuk, pulang ataupun perubahan keadaan klien.
g) Rencana tindakan keperawatan yang direvisi berdasarkan hasil
yang diharapkan dari klien.
3) Standar Dokumentasi
Perawat memerlukan suatu standar dokumentasi untuk
memperkuat pola pencatatan dan sebagai petunjuk atau pedoman
praktik pendokumentasian dalam memberikan tindakan keperawatan.
Fakta tentang kemampuan perawat dalam pendokumentasian
ditunjukkan pada keterampilan menuliskan sesuai dengan standar
dokumentasi yang konsisten, pola yang efektif, lengkap dan akurat.
Penggunaan Pola Standar Dokumentasi yang Efektif meliputi :
a) Kepatuhan terhadap aturan pendokumentasian yang ditetapkan
oleh profesi atau pemerintah
b) Standar profesi keperawatan dituliskan ke dalam catatan kesehatan,
Data yang ada menjabarkan yang dilakukan pearawat, perawat
mempunyai kewenangan untuk merumuskan diagnosa keperawatan
30
dan intervensi keperawatan terhadap respon klien terhadap masalah
kesehatan klien actual dan resiko/potensial.
c) Peraturan tentang praktik keperawatan dapat dilihat pada catatan
pelayanan kesehatan. Data yang tertulis menunjukan kegiatan
perawat yang independen dan interdependen.
d) Pedoman akreditasi harus diikuti, Penekanan yang khusus pada
data tentang kegiatan observasi dan evaluasi, Tahap pada proses
keperawatan adalah dituliskannya data setiap klien pada waktu
masuk rumah sakit sampai pulang.
e. Aspek Legal Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Aspek legal yang sering pula disebut dasar hukum praktik
keperawatan mengacu pada hukum nasional yang berlaku disuatu Negara7.
Dasar hukum yang dipakai di Indonesia sebagai landasan hokum adalah38 :
1) Undang - undang No.8 tahun 1999 yang efektif diberlakukan mulai
tanggal 21 april tahun 2000 tentang perlindungan konsumen, yang
didalamnya terdapat hak dan kewajiban konsumen.
2) SK Dirjen Pelayanan Medis No.YM.00.03.2.6.7637 tahun 1992
Standar Asuhan Keperawatan.
3) SK Menteri Kesehatan No.436/Menkes/SK/VI/1993 tentang Standar
Pelayanan Rumah Sakit
4) KEPMENKES No.1239/Menkes/SK/XI/2001 tentang registrasi dan
praktik perawat
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5) Undang - undang No.36 tahun 2009 tentang kesehatan, pasal 53 ayat 1
yang mencamtumkan tentang hak memperoleh perlindungan hokum
bagi tenaga kesehatan. Ayat 2 tentang perlindungan/melindungi hak
pasien.
6) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 148 tahun 2010 tentang izin dan
penyelenggaraan praktik perawat, dalam pasal 12 ayat 1, disebutkan
bahwa perawat berkewajiban melakukan pencatatan asuhan
keperawatan secara sitematis, dan memenuhi standar.
f. Tahapan Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Adapun tahap-tahap pendokumentasian asuhan keperawatan,
meliputi34 :
1) Dokumentasi Pengkajian Asuhan Keperawatan
Langkah pertama dari proses keperawatan yaitu pengkajian,
dimulai perawat menerapkan pengetahuan dan pengalaman untuk
mengumpulkan data tentang klien. Pengkajian dan pendokumentasian
yang lengkap tentang kebutuhan pasien dapat meningkatkan efektivitas
asuhan keperawatan yang diberikan37. Kriteria pengkajian keperawatan
meliputi34 :
a) Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesis, observasi,
pemeriksaan fisik, serta dari pemeriksaan penunjang.
b) Sumber data adalah klien, keluarga, atau orang yang terkait, tim
kesehatan, rekam medis, dan catatan lain.
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c) Data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi : (1)
Status kesehatan klien masa lalu, (2) Status kesehatan klien saat
ini, (3) Status biologis-psikologis-sosial-spiritual, (4) Respon
terhadap terapi, (5) Harapan terhadap tingkat kesehatan, (6) Risiko-
risiko tinggi masalah.
d) Kelengkapan data dasar mengandung unsur LARB (lengkap,
akurat, relevan, dan baru).
2) Dokumentasi Diagnosa Asuhan Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah proses menganalisis data subjektif
dan objektif yang telah diperoleh pada tahap pengkajian untuk
menegakkan diagnosis keperawatan. Diagnosis keperawatan
melibatkan proses berpikir kompleks tentang data yang dikumpulkan
dari klien, keluarga, rekam medik, dan pemberi pelayanan kesehatan
yang lain39.
Kriteria proses analisis data pengkajian untuk merumuskan
diagnosis keperawatan meliputi34 :
a) Proses diagnosis terdiri atas analisis, interpretasi data, identifikasi
masalah klien, dan perumusan diagnosis keperawatan.
b) Diagnosis keperawatan terdiri atas masalah, penyebab, dan tanda
atau gejala, atau terdiri atas masalah dan penyebab.
c) Bekerjasama dengan klien, dan petugas kesehatan lain untuk
memvalidasi diagnosis keperawatan.
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d) Melakukan pengkajian ulang, dan merevisi diagnosis berdasarkan
data terbaru.
3) Dokumentasi Rencana Asuhan Keperawatan
Setelah merumuskan diagnosa asuhan keperawatan maka perlu
dibuat perencanaan intervensi keperawatan dan aktivitas keperawatan.
Tujuan perencanaan adalah untuk mengurangi, menghilangkan, dan
mencegah masalah keperawatan klien. Kriteria proses perawat
membuat rencana tindakan asuhan keperawatan untuk mengatasi
masalah dan meningkatkan kesehatan meliputi34 :
a) Perencanaan terdiri atas prioritas, tujuan dan rencana tindakan
keperawatan.
b) Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan
keperawatan.
c) Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau
kebutuhan klien.
d) Mendokumentasikan rencana keperawatan.
4) Dokumentasi pelaksanaan (Implementasi) Asuhan Keperawatan
Kriteria proses perawat mengimplementasikan tindakan yang
telah diidentifikasi dalam rencana asuhan keperawatan meliputi34 :
a) Bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan
keperawatan.
b) Kolaborasi dengan tim kesehatan lain.
c) Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien.
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d) Memberikan pendidikan pada klien dan keluarga mengenai konsep,
keterampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi
lingkungan yang digunakan.
e) Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan
berdasarkan respon klien.
5) Dokumentasi Evaluasi Asuhan Keperawatan
Langkah evaluasi dari proses keperawatan mengukur respons
klien terhadap tindakan keperawatan dan kemajuan klien kearah
pencapaian tujuan39. Petunjuk dokumrntasi evaluasi keperawatan34,35 :
a) Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara
komprehensif, tepat waktu dan terus-menerus.
b) Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur
perkembangan kearah pencapaian tujuan.
c) Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman sejawat.
d) Bekerjasama dengan klien, keluarga untuk memodifikasi rencana
asuhan keperawatan.
e) Mengikuti dokumentasi tindakan keperawatan dengan pernyataan
evaluasi formatif yang menjelaskan respon cepat klien terhadap
tindakan keperawatan atau prosedur.
f) Menggunakan pernyataan evaluasi somatif ketika pasien
dipindahkan ke fasilitas lain atau dipulangkan.
g) Mendokumentasi hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan.
Adapun macam-macam evaluasi diantaranya :
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(1) Evaluasi formatif, yaitu evaluasi yang merupakan hasil
observasi dan analisa perawat terhadap respon klien segera
pada saat dan setelah intervensi keperawatan dilaksanakan.
Evaluasi ini dapat dilakukan secara spontan dan memberi
kesan apa yang terjadi saat itu.
(2) Evaluasi somatif, yaitu evaluasi yang merupakan rekapitulasi
dan kesimpulan dari observasi dan analisa status kesehatan
klien sesuai dengan kerangka waktu yang telah ditetapkan
pada tujuan keperawatan.
g. Standar Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Standar dokumentasi adalah suatu pernyataan tentang kualitas dan
kuantitas dokumentasi yang dipertimbangkan secara adekuat dalam suatu
situasi tertentu, sehingga memberikan informasi bahwa adanya suatu
ukuran terhadap kualitas dokumentasi keperawatan. Dokumentasi harus
mengikuti standar yang ditetapkan untuk mempertahankan akreditasi,
untuk mengurangi pertanggungjawaban, dan untuk menyesuaikan
kebutuhan pelayanan keperawatan39 .
Penerapan standar dokumentasi asuhan keperawatan menurut
Instrumen A40 :
Standar I : Pengkajian keperawatan
Standar II : Diagnosa keperawatan
Standar III : Perencanaan keperawatan
Standar IV : Implementasi keperawatan
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Standar V : Evaluasi keperawatan
Standar VI : Catatan asuhan keperawatan
Penjabaran masing-masing standar meliputi :
1) Standar I : Pengkajian keperawatan
a) Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian.
b) Data dikelompokkan (bio-psiko-sosial-spiritual).
c) Data dikaji sejak pasien datang sampai pulang.
d) Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan antara status
kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan.
2) Standar II : Diagnosa keperawatan
a) Diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang telah
dirumuskan.
b) Diagnosa keperawatan mencerminkan PE/PES.
c) Merumuskan diagnosa keperawatan aktual/potensial.
3) Standar III : Perencanaan keperawatan
a) Berdasarkan diagnosa keperawatan.
b) Berdasarkan urutan prioritas
c) Rumusan tujuan mengandung komponen pasien/subjek, perubahan
perilaku, kondisi pasien dan kriteria waktu.
d) Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat perintah,
terinci dan jelas.
e) Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien/keluarga.
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f) Rencana tindakan menggambarkan kerjasama dengan tim
kesehatan lain.
4) Standar IV : Implementasi/Tindakan keperawatan
a) Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana keperawatan.
b) Perawat mengobservasi respon pasien terhadap tindakan
keperawatan.
c) Revisi tindakan berdasar evaluasi.
d) Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat dengan ringkas
dan jelas.
5) Standar V : Evaluasi keperawatan
a) Evaluasi mengacu pada tujuan
b) Hasil evaluasi dicatat.
6) Standar VI : Catatan asuhan keperawatan
a) Nama dan nomor rekam medis ditulis dengan lengkap disetiap
lembar dokumentasi keperawatan.
b) Menggunakan tinta hitam.
c) Mencatat respon pasien pada setiap tindakan yang dilakukan
d) Setiap melaksanakan tindakan, perawat mencantumkan paraf/nama
jelas, tanggal dilaksanakan tindakan.
e) Memperbaiki kesalahan penulisan dengan mencoretnya dan
memberi tanda tangan disebelah coretan tersebut.
h. Prinsip - prinsip Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Petunjuk cara pendoumentasian yang benar yaitu39 :
38
1) Jangan menghapus menggunakan tipe-x atau mencatat tulisan yang
salah, ketika mencatat yang benar menggunakan garis pada tulisan
yang salah, kata salah lalu di paraf kemudian tulis catatan yang benar.
2) Jangan menulis komentar yang bersifat mengkritik klien maupun
tenaga kesehatan lain. Karena bisa menunjukkan perilaku yang tidak
profesional atau asuhan keperawatan yang tidak bermutu.
3) Koreksi semua kesalahan sesegera mungkin karena kesalahan menulis
diikuti kesalahan tindakan.
4) Catatan harus akurat, teliti dan reliabel, pastikan apa yang ditulis
adalah fakta, jangan berspekulatif atau menulis perkiraan saja.
5) Jangan biarkan bagian kososng pada akhir catatan perawat, karena
dapat menambahkan informasi yang tidak benar pada bagian yang
kosong tadi, untuk itu buat garis horizontal sepanjang area yang
kosong dan bubuhkan tanda tangan dibawahnya.
6) Semua catatan harus dapat dibaca dan ditulis dengan tinta dan
menggunakan bahasa yang jelas.
7) Jika perawat mengatakan sesuatu instruksi, catat bahwa perawat
sedang mengklarifikasikan, karena jika perawat melakukan tindakan
diluar batas kewenangannya dapat dituntut.
8) Tulis hanya untuk diri sendiri karena perawat bertanggung jawab dan
bertanggung gugat atas informasi yang ditulisnya.
9) Hindari penggunaan tulisan yang bersifat umum (kurang spesifik),
karena informasi yang spesifik tentang kondisi klien atas kasus bisa
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secara tidak sengaja terhapus jika informasi terlalu umum. Oleh karena
itu tulisan harus lengkap, singkat, padat dan obyektif.
10) Pastikan urutan kejadian dicatat dengan benar dan ditandatangani
setiap selesai menulis dokumentasi. Dengan demikian dokumentasi
keperawatan harus obyektif, komprehensif, akurat dan
menggambarkan keadaan klien serta apa yang terjadi pada dirinya.
11) Agar mudah dibaca, sebaiknya menggunakan tinta warna biru atau
hitam.
Menurut American Nurses Association (ANA) dalam melakukan
asuhan dokumentasi keperawatan, perawat harus mengingat beberapa hal
yakni41 :
1) Tulisan jelas atau dicetak rapi, catatan harus dapat dibaca.
2) Gunakan tinta permanen. (ketepatan warna tinta bergantung pada
kebijakan rumah sakit).
3) Untuk setiap entri, identifikasi waktu dan tanggal. Bubuhi tanda tangan
lengkap anda, serta cantumkannama dan jabatan anda.
4) Gambarkan kaitan antara perawatan yang diberikan dan respon pasien
terhadap perawatan.
5) Tulis secara objektif gambaran temuan (missalnya perilaku) dan
lakukan observasi terhadap perilaku.
6) Tulis entri secara berurutan dan sesuai kronologis tanpa melewati garis
atau tidak ada garis yang kosong.
7) Tulis entri sesegera mungkin setelah pemberian perawatan.
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8) Tulis secara factual dan spesifik.
9) Kutip penjelasan dari pasien (keluarga atau pemberi perawatan) jika
diindikasikan.
10) Gunakan nama pasien (misal, Tn. Andi)
11) Dokumentasikan keluhan atau kebutuhan pasien dan pemecahan
masalahnya.
12) Buat secara lengkap akurat dan menyeluruh.
13) Tulis apa yang anda katakan, gunakan singkatan yang disetujui
institusi.
14) Catat hanya perawatan yang anda berikan.
15) Untuk mengoreksi kesalahan, lakukan hal berikut ini: buat sebuah
garis pada entri yang salah, jelaskan kesalahan tersebut secara singkat
(missal, tanggal salah), bubuhi tanda tangan, tanggal dan waktu.
Adapun hal - hal yang perlu dihindari yakni41 :
1) Mengandalkan ingatan.
2) Menghilangkan atau menghapus entri, tindakan ini dapat tampak
sebagai suatu upaya untuk menutupi entri yang memberatkan.
3) Menghilangkan kata - kata yang tidak diketahui.
4) Membuat asumsi menyimpulkan atau menyalahkan.
5) Membiarkan ruang kosong atau catatan naratif di antara entri dan tanda
tangan.
6) Mencatat entri lama.
7) Membiarkan ada ruang kosong dalam dokumentasi.
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8) Mengabaikan pendokumentasian sampai akhir shift.
i. Faktor yang mempengaruhi pendokumentasian keperawatan
Berdasarkan penelitian tentang gambaran faktor kinerja perawat
dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan menunjukkan bahwa
pengetahuan, motivasi, peranan pemimpin, peranan rekan kerja dan
fasilitas dalam pelaksanaan asuhan keperawatan memiliki pengaruh
terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan19.
Kualitas dokumentasi keperawatan dipengaruhi beberapa faktor
berikut :
2) Pengetahuan
Kurangnya tingkat pengetahuan mengenai konsep dan dasar -
dasar dokumentasi keperawatan karena latar belakang pendidikan dan
pengalaman yang berbeda - beda, sehingga tidak ada keseragaman
dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan1.
3) Persepsi
Seorang perawat dalam melakukan setiap tindakan, sangat
dipengaruhi oleh bagaimana persepsi perawat itu sendiri. Ketika
perawat mempersepsikan dokumentasi keperawatan bukan sebagai
tanggung jawabnya, maka perawat akan melakukan dokumentasi
keperawatan tidak sesuai dengan standar1.
4) Motivasi
Perawat yang mempunyai motivasi, tidak hanya sekedar
melakukan dokumentasi keperawatan namun perawat dapat
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mengetahui serta memahami apa yang perawat catat dalam
dokumentasi keperawatan, sehingga dapat membuat dokumentasi
keperawatan yang berkualitas1.
5) Beban Kerja
Semakin tinggi beban kerja perawat, maka semakin rendah
kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan. Banyaknya lembar
format yang harus diisi untuk mencatat data dan intervensi
keperawatan pada pasien membuat perawat terbebani42.
6) Kondisi Kerja
Kurangnya tenaga perawat dalam suatu tatanan pelayanan
kesehatan memungkinkan perawat bekerja hanya berorientasi pada
tindakan saja. Tidak cukup waktu untuk menuliskan setiap tindakan
yang telah diberikan pada lembar dokumentasi keperawatan42.
7) Pedoman Pendokumentasian
Penulisan dokumentasi keperawatan yang tidak mengacu pada
pedoman yang sudah ditetapkan dapat mengakibatkan dokumentasi
keperawatan tidak lengkap dan akurat7.
8) Format Dokumentasi Keperawatan
Lembar format keperawatan yang tidak lengkap, panjang dan




Pembimbingan dan supervisi dapat meningkatkan motivasi dan
rasa tanggung jawab perawat dalam mencatat tindakan yang telah
dilakukan dan respon pasien1.
10) Reward dan Punishment
Bentuk Reward baik lisan maupun berbentuk jasa pelayanan
akan sangat memotivasi perawat dalam melakukan dokumentasi
keperawatan, sedangkan Punishment diberikan pada perawat yang
tidak rajin dalam melengkapi dokumentasi keperawatan. Hal tersebut
di atas sangat mempengaruhi kualitas dokumentasi keperawatan43.
3. Karakteristik Pekerjaan
a. Pengertian
1) Karakteristik pekerjaan merupakan sifat dan tugas yang meliputi
tanggung jawab, macam tugas dan tingkat kepuasan yang diperoleh
dari pekerjaan itu sendiri. Pekerjaan yang secara intrinsik memberikan
kepuasan akan lebih memotivasi bagi kebanyakan orang daripada
pekerjaan yang tidak memuaskan44.
2) Karakteristik pekerjaan adalah sifat yang berbeda antara jenis
pekerjaan yang satu dengan yang lainnya yang bersifat khusus dan
merupakan inti pekerjaan yang berisikan sifat-sifat tugas yang ada di
dalam semua pekerjaan serta dirasakan oleh para pekerja sehingga
mempengaruhi sikap atau perilaku terhadap pekerjaannya13.
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3) Mangkuprawira, (2002) menyatakan bahwa, karakteristik pekerjaan
adalah identifikasi beragam dimensi pekerjaan yang secara simultan
memperbaiki efesiensi organisasi dan kepuasan kerja14.
Besar kecilnya sikap dan persepsi terhadap karakteristik
pekerjaan ditentukan oleh kesanggupan, perhatian dan pengalaman
individu selain prestasi, pengalaman dan pengetahuan tersebut
berhubungan dengan situasi yang dihadapi dan untuk menghadapi
suatu permasalahan tersebut diperlukan suatu kreativitas yang tinggi
dan perilaku yang tepat sesuai dengan perkembangannya sikap dan
persepsi terhadap karakteristik perkerjaan secara positif dapat
menumbuhkan semangat kerja dan untuk mencapai kinerja yang
optimal13.
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa
karakteristik pekerjaan adalah identifikasi beragam dimensi pekerjaan
yang di dalamnya terdapat sifat dan jenis tugas, dimana dalam
pelaksanaannya dibutuhkan kreatifitas, perilaku dan sikap yang
professional sehingga dapat mencapai kinerja yang optimal.
b. Komponen dan Indikator Karakteristik Pekerjaan
Menurut Robbins (2008) karakteristik pekerjaan meliputi45 :
1) Memiliki variasi keterampilan (skill varienty)
Variasi keterampilan adalah banyaknya keterampilan yang
diperlukan seseorang karyawan di dalam menyelesaikan pekerjaan,
yang melibatkan penggunaan sejumlah keterampilan individu dan
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bakatnya. Hal ini mencakup banyaknya variasi kegiatan dan ragam
tanggung jawab yang tidak monoton46.
2) Memiliki identitas tugas yang jelas (task identity)
Identitas tugas adalah suatu tingkat dimana suatu pekerjaan
membutuhkan penyelesaian pekerjaan secara menyeluruh dan
teridentifikasi. Hal ini mencakup kesempatan dan keterlibatan untuk
menyelesaikan seluruh pekerjaan, kesempatan dan keterlibatan untuk
menyelesaikan bagian - bagian pekerjaan dengan totalitas. Orang akan
lebih menghargai pekerjaannya secara menyeluruh dibandingkan jika
melakukan pekerjaan yang hanya merupakan bagian kecil dari seluruh
pekerjaan.
3) Merupakan tugas yang bermakna (task significance)
Signifikan tugas adalah suatu tingkat dimana suatu pekerjaan
memiliki akibat penting bagi kehidupan orang lain dalam suatu
organisasi atau dalam masyarakat yang lebih luas. Hal ini mencakup
kepentingan bagi organisasi, kepentingan bagi pihak lain dan
pengaruhnya bagi pihak lain. Jika seseorang yang merasakan pekerjaan
yang dilakukannya mempunyai akibat atau dampak penting pada
keadaan fisik atau mental orang lain, maka orang tersebut akan
merasakan pekerjaan yang berarti.
4) Memiliki otonomi yang sesuai (otonomy)
Otonomi adalah suatu tingkat dimana suatu pekerjaan yang
memberikan kebebasan kepada individu untuk menjadwalkan dan
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menentukan prosedur pelaksanaan pekerjaan tersebut, Hal ini
mencakup kesempatan untuk mengatur pekerjaan sendiri, kebebasan
melaksanakan pekerjaan, kebebasan berfikir dan bertindak. Jika
otonomi yang diberikan kepada seseorang semakin besar, maka ia akan
melaksanakan tanggung jawab pribadi terhadap keberhasilan dan
kegagalan pekerjaan dan bersedia memberikan tanggung jawab hasil
pekerjaan yang dilakukan.
5) Mendapat umpan balik dari tempat kerja (feedback)
Umpan balik dari pekerjaan adalah suatu tingkat dimana
pelaksanaan suatu pekerjaan memberikan informasi langsung dan jelas
mengenai efektifitas hasil kerjanya. Jika umpan balik hasil dari
kerjanya yang akan diterima semakin besar, maka seseorang akan lebih
mengetahui informasi hasil pekerjaannya. Hal ini mencakup cara
melaksanakan pekerjaan dan hasil pekerjaan.
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Pendekatan Karakteristik Pekerjaan sebagai pencapaian pada hasil kerja
dapat dilihat pada gambar di bawah ini47 :






































Sumber : Sjarif A. dkk 2014, Aminudin SM. 2012, Lawrence Green dalam
(Notoatmodjo. 2010).
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Penelitian ini menggunakan hipotesis atau pernyataan formal tentang
hubungan yang diharapkan antara variabel independen dengan dependen yang
merupakan jawaban sementara peneliti terhadap pertanyaan penelitian,
hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini  adalah 48,49:
“Ada hubungan persepsi perawat tentang karakteristik pekerjaannya





A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Berdasarkan sifat dan tujuannya, jenis penelitian ini adalah penelitian
obsevasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian observasional
digunakan karena peneliti ingin menghubungkan dua variabel independen
dengan variabel dependen menggunakan analisis korelasi serta melakukan
pengukuran pada satu saat tertentu saja, dimana setiap subjek dilakukan
pengukuran hanya satu kali saja50.
Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah persepsi
perawat tentang karakteristik pekerjaannya. Variabel terikat (dependent)
penelitian ini adalah kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
di Instalasi Rawat Inap RSUD.
B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini merupakan objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu, populasi penelitian ini
adalah seluruh perawat yang bertugas di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota
Mataram51. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 74 perawat
pelaksana yang bertugas di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Mataram.
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2. Sampel
Tehnik sampel penelitian ini mengunakan simple random sampling
dimana pengambilan anggota sampel dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata dikarenakan populasi yang relatif homogen51.
Sampel penelitian ini adalah semua perawat yang bertugas di
Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Mataram yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi50.
a. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang
bekerja di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Mataram, bersedia
menjadi responden penelitian dan pernah mendapatkan sosialisasi/in
house training/pelatihan formal tentang dokumentasi asuhan
keperawatan.
b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Perawat dengan pendidikan SPK atau sederajat.
2) Perawat yang sedang masa tugas/ijin belajar dan sedang dalam
masa cuti (cuti hamil, cuti melahirkan, cuti menikah, cuti sakit) dan
tidak menjabat sebagai kepala ruangan.
3. Besar sampel
Jumlah keseluruhan perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap
RSUD Kota Mataram yakni 70 perawat pelaksana. Besar sampel pada
penelitian ini ditentukan dengan rumus dari Isaac dan Michael yaitu51 :
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λ2. N. P. Q
s =
d2 (N-1) + λ2. P. Q
Keterangan :
s = Besar sampel
λ2 = Chi Kuadrad yang harganya tergantung derajad
kebebasan dan tingkat kesalahan. Harga Chi Kuadrad
yang digunakan adalah derajad kebebasan 1 dengan
kesalahan 5% dengan nilai = 3,841
N = Jumlah populasi. Populasi berjumlah 70.
P = Peluang benar (0,5)
Q = Peluang salah (0,5)
d = Perbedaan rata - rata sampel dengan rata - rata populasi.
Perbedaan yang digunakan adalah 0,05
Penentuan besar sampel :
λ2. N. P. Q
s =
d2 (N-1) + λ2. P. Q
3,841 x 74 x 0,5 x 0,5
=






C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat/lokasi penelitian dilakukan di instalasi rawat inap RSUD
Kota Mataram. RSUD Kota Mataram adalah rumah sakit negeri tipe B,
dan menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten dengan
Bed Occupancy Ratio antara 60-85%
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2015.
D. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
1. Variabel Penelitian
Variabel bebas (independent) pada penelitian ini adalah persepsi
perawat tentang karakteristik pekerjaannya dimana variabel ini dapat
mempengaruhi atau menjadi sebab, resiko terhadap variabel tergantung
(dependent). Variabel tergantung (dependent) pada penelitian ini adalah
kepatuhan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dimana variabel




Tabel 3.1. Definisi Operasional
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E. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data
Peneliti mengunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data.
Kuesioner berisi daftar pernyataan yang sudah tersusun dengan baik dan
responden hanya memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-
tanda tertentu51.   Kuesioner dalam penelitian ini meliputi:
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a. Kuesoner A
Kuesioner A berisi identitas responden/perawat ruangan terdiri
dari umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status kepegawaian, masa
kerja dan sosialisasi/in house training/pelatihan formal yang pernah
diikuti.
b. Kuesoner B
Kuesioner B berisi pernyataan persepsi perawat tentang
karakteristik pekerjaan dengan kisi - kisi meliputi : memiliki variasi
keterampilan yang sesuai (skill varienty), memiliki identitas tugas yang
jelas (taks identity), merupakan tugas yang bermakna (taks
signifinance) , memiliki otonomi yang sesuai (otonomy), mendapat
umpan balik dari tempat kerja (feedback). Instrumen ini disusun sesuai
dengan kisi - kisi yang ada dan membandingkan pula dengan beberapa
instrument karakteristik pekerjaan dari penelitian lain. Instrumen ini
berisi 18 pernyataan positif.
c. Kuesioner C
Kuesioner C berisi pernyataan tentang kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan kisi - kisi meliputi :
pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, tindakan keperawatan,
implementasi keperawatan, evaluasi keperawatan dan catatan asuhan
keperawatan. Instrumen ini adalah instrument baku standar dari
Depkes (2005) yang berisikan 24 pernyataan. Pengumpulan data
terkait kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan dilakukan
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oleh peneliti dengan mengobservasi catatan dokumentasi asuhan
keperawatan yang dilakukan perawat pada status/rekam medik pasien.
Penilaian skor pada pernyataan kuesioner B adalah dengan pilihan
dan nilai : sangat tidak setuju = 1, tidak setuju = 2, setuju = 3, sangat
setuju = 4. Penilaian skor untuk kuesioner C menggunakan pilihan tidak
dengan nilai = 1 dan ya = 2.
2. Uji Coba Kuesioner
Uji coba kuesioner dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan data
yang akurat dan objektif. Uji instrumen mencakup pengkajian pemahaman
responden terhadap isi kalimat, mengukur reliabilitas dan validitas
kuesioner. Reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen penelitian konsisten
dalam memberikan penilaian atas apa yang diukur sehingga dapat
dipercaya. Validitas menunjukkan pada ketepatan alat ukur yang berarti
instrumen penelitian itu benar - benar mengukur apa yang seharusnya
diukur48.
Uji validitas dilakukan dengan menggunakanan pengujian validitas
konstruksi (Construct Validity). Validitas Konstruksi merupakan
Pengujian validitas dengan menggunakan pendapat ahli (Judgement
Expert). Instrumen dikonstruksikan tentang aspek - aspek yang akan
diukur dengan berlandaskan teori tertentu kemudian dikonsultasikan
dengan para ahli yang sesuai dengan lingkup penelitian.
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Instrumen yang di uji cobakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
persepsi perawat tentang karakteristik pekerjaan. Tenaga ahli yang
menguji instrumen penelitian ini adalah sebanyak 2 orang yakni :
1) Dr. Luky Dwiantoro, S.Kp. M.Kep. Dosen Universitas Diponegoro,
dilakukan pada tanggal 6-8 oktober 2015.
2) Dr. Tri Hartiti., SKM., M.Kep. Dosen Universitas Muhammaddiyah
Semarang dan Universitas Diponegoro Semarang, dilakukan pada
tanggal 13-22 oktober 2015.
Kemudian instrumen penelitian di uji cobakan di unit Stroke, ICU
dan Nicu RSUD Kota Mataram dengan jumlah anggota sampel 30 orang,
dilakukan pada tanggal 1-3 Desember 2015. Data ditabulasikan dan
dilakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan skor total.
Korelasi yang digunakan adalah korelasi pearson product moment dan
keputusan uji dibandingkan nilai r hasil setiap item pertanyaan dengan r
tabel. Nilai r hasil dilihat pada kolom corrected item-total correation dan
nilai r tabel dilihat pada tingkat kemaknaan 5%. Apabila r hasil ≥ r tabel
maka item pernyataan tersebut valid dan sebaliknya r hasil, < dari r tabel
maka pernyataan tersebut tidak valid. Item pernyataan yang tidak valid
selanjutnya direvisi atau dihilangkan. Item yang sudah valid secara
bersama - sama diukur reliabilitasnya. Uji reliabilitas dilakukan dengan
membandingkan Cronbach’s Alpha dengan r tabel. Apabila Alpha
Cronbach’s ≥ r tabel maka instrumen tersebut reliabel, dan sebaliknya bila
Alpha Cronbach’s < r tabel maka instrumen tersebut tidak reliabel.
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Hasil uji validitas pada instrumen persepsi perawat tentang
karakteristik pekerjaan sebanyak 24 pernyataan dengan nilai r > 0,361
menunjukkan ada 4 pernyataan yang tidak valid, yaitu pernyataan nomor
4,5,6, dan 22 peneliti membuang pernyataan yang tidak valid tersebut
dengan alasan pernyataan valid masih dapat mewakili pernyataan yang
terbuang. Item pernyataan pada kuesioner B menjadi 20 pernyataan.
Kemudian selanjutnya dilakukan uji reliabilitas sebanyak 2 kali di
dapatkan 2 pernyataan tidak valid yakni pernyataan nomor 20 dimana nilai
pada corrected item-total correlation adalah 0,317 < 0,361 dan pernyataan
nomor 17 dengan nilai pada corrected item-total correlation adalah 0,339
< 0,361. Kemudian untuk memastikan kembali tingkat kevalidan dan
reliabilitas kuesioner dilakukan pengujian kembali dan memperoleh hasil
nilai Alpha Cronbach’s 0,744 > r tabel 0,361 maka pernyataan pada
kuesioner dinyatakan reliabel, sehingga jumlah pernyataan yang
digunakan adalah 18 pernyataan.
3. Cara Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dilakukan dalam beberapa tahap yaitu:
a. Persiapan instrumen
Peneliti mempersiapkan instrumen yang digunakan untuk
pengumpulan data berupa kuisioner yang disusun oleh peneliti tentang
persepsi perawat tentang karakteristik pekerjaannya yang telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya.
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b. Persiapan administrasi dan Perijinan
Peneliti mengurus perijinan tempat penelitian dengan
mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro, yang ditujukan ke Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Mataram, NusaTenggara Barat, dan
mendapat balasan persetujuan penelititan.
Perijinan dilakukan sendiri oleh peneliti, tahap pengambilan data
awal pada tanggal 4 Februari 2015. Kemudian permohonan lolos kaji
etik pada tanggal 02 Oktober 2015. Tahap permohonan ijin penelitian
pada tanggal 10 November 2015. Tahap akhir permohonan ijin
penelitian ke Bappeda Kota Mataram dan RSUD Kota Mataram pada
tanggal 24 November dan 1 Desember 2015.
c. Tahap Pelaksanaan/Teknis Penyebaran Kuesoner
Peneliti menyebarkan kuesioner kepada perawat pelaksana di
masing-masing ruang perawatan dengan didampingi perawat
Supervisor/Kepala Ruangan yang membantu secara teknis penyebaran
kuesioner kepada seluruh responden. Penyebaran kuesioner dilakukan
mulai tanggal 03 Desember 2015.
Peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan tentang kuesioner
yang akan diisi oleh responden sebelum memberikan informed
consent/persetujuan menjadi responden penelitian. Peneliti
memberikan penjelasan pada responden yang berdinas pagi dan sore,
namun untuk responden yang dinas malam, informasi pengisian
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dititipkan kepada responden yang menjadi teman satu ruangan.
Peneliti tidak mendampingi responden dalam mengisi kuesioner
dengan alasan memberikan keleluasaan dan keluangan waktu
sehingga tidak mengganggu jam dinas responden. Peneliti juga
memasukkan berkas kuesioner yang terdiri dari lembar penjelasan
penelitian, lembar informed consent dan kuesioner (kuesioner A, B,C)
dalam sampul amplop tertutup dengan tujuan menjaga kerahasiaan
jawaban responden. Pengambilan kuesioner penelitian dilakukan
sendiri sesuai dengan kode responden di masing-masing ruang
perawatan. Lembar kuesioner C diisi oleh peneliti sendiri dengan cara
melakukan observasi pada form pendokumentasian asuhan
keperawatan di status pasien/rekam medik pasien sesuai dengan apa
yang dicatat oleh perawat dan memperhatikan kesesuaian antara
pernyataan pada kuesioner dengan fakta yang ada dicatatan perawat.
Peneliti melakukan pengumpulan data kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan tiga tahap yakni tahap
awal meliputi observasi dokumentasi pengkajian, diagnosa dan
perencanaan, tahap pertengahan meliputi dokumentasi tindakan
kemudian tahap akhir meliputi dokumentasi evaluaisi dan catatan
asuhan keperawatan. Hal ini dilakukan agar data yang diperoleh
lengkap dari pengkajian hingga evaluasi dan dapat mewakili masing –
masing responden. Peneliti memastikan data yang diperoleh benar
dengan mengenali tulisan responden, mengklarifikasi tulisan tersebut
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kepada teman responden dan mengenali paraf responden.
F. Tehnik Pengolahan dan Analisis Data
1. Tehnik Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan untuk menghasilkan informasi yang benar
sesuai dengan tujuan penelitian. Tahapan kegiatan yang dilakukan dalam
pengolahan data, yaitu :
a. Editing
Peneliti melakukan editing dengan memeriksa daftar pernyataan
dalam kuesioner yang telah diserahkan oleh responden ke peneliti,
kemudian peneliti mencermati kelengkapan jawaban, keterbacaan
penulisan, kejelasan makna jawaban, kesesuaian jawaban dengan
pernyataan, relevansi jawaban, dan keseragaman satuan data. Peneliti
mendapatkan semua daftar isian identitas responden pada kuesioner A
dan daftar pernyataan pada kuesioner B diisi lengkap oleh responden,
begitu pula dengan kuesioner C akan diberikan perlakuan yang sama
dalam proses ini. Tujuan editing yang peneliti lakukan untuk
mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada didalam daftar
pernyataan yang sudah disusun.
b. Coding
Peneliti melakukan coding dengan mengklasifikasikan jawaban-
jawaban dari para responden dan hasil observasi dari peneliti ke dalam
kategori - kategori. Klasifikasi dilakukan dengan cara memberi
tanda/kode berbentuk angka pada masing - masing jawaban. Coding
63
pada kuesioner A (identitas responden) dilakukan dengan memberikan
kode 1 pada jenis kelamin laki - laki dan 2 pada jenis kelamin
perempuan. Coding pada tingkat pendidikan dengan memberikan kode
1 untuk pendidikan DIII Keperawatan dan 2 untuk pendidikan perawat
S1 Keperawatan Ners. Coding pada status kepegawaian 1 untuk PNS
dan 2 untuk Non PNS. Untuk umur dan masa kerja peneliti tidak
melakukan coding karena umur dan masa kerja tidak dikelompokkan.
Coding untuk kuesioner B (persepsi perawat tentang karakteristik
pekerjaan) penetapan skor menggunakan skala likert (1-4). Jawaban
sangat setuju (pernyataan sangat sesuai dengan keadaan sebenarnya)
diberi nilai 4, jawaban setuju (pernyataan sesuai/lebih banyak
kesesuaian dibanding ketidak sesuaian dengan keadaan sebenarnya)
diberi nilai 3, jawaban tidak setuju (pernyataan kurang sesuai/lebih
sedikit kesesuaian dibanding dengan ketidak sesuaian dengan keadaan
sebenarnya) diberi nilai 2, jawaban sangat tidak setuju (tidak sesuai
dengan keadaan sebenarnya) diberi nilai 1. Coding untuk kuesioner C
(kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan) penetapan skor
menggunakan pilihan jawaban tidak (yang dilakukan tidak sesuai
dengan pernyataan) dengan nilai 1, dan ya (yang dilakukan sesuai
dengan pernyataan) dengan nilai 2.
c. Entry Data
Kegiatan entry data dalam pengolahan data yang peneliti lakukan
dengan cara meng-entry data dari kuesioner ke paket program
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komputer dengan tujuan agar data yang sudah di-entry dapat
dianalisis50.
d. Cleaning
Kegiatan cleaning peneliti lakukan dengan mengecek kembali data
yang sudah di- entry untuk melihat apakah ada kesalahan atau tidak.
Kesalahan tersebut dimungkinkan terjadi pada saat peneliti melakukan
entry data ke program komputer. Peneliti melakukan proses cleaning
dengan cara mengetahui adanya missing/data tidak ter-entry,
mengetahui variasi data, dan mengetahui konsistensi data50
.
2. Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji:
a. Analisis Univariat
Dilakukan untuk mendiskripsikan seluruh variabel, baik variabel
bebas, variabel terikat maupun variabel perancu dengan menggunakan
tabel distribusi frekuensi. Statistik deskriptif digunakan untuk
mendapatkan gambaran tentang sebaran distribusi frekuensi dan
tendensi sentral (mean, median, modus) dari persepsi perawat tentang
karakteristik pekerjaan, kepatuhan pendokumentasian asuhan
keperawatan. Analisis univariat digunakan juga untuk mendapatkan
gambaran karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, status kepegawaian, dan masa kerja50.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan pada dua variabel yakni variabel
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independen , dan variabel dependen yang diduga berhubungan atau
berkorelasi50. Sebelum melakukan analisis bivariat terlebih dahulu
dilakukan dilakukan uji normalitas data menggunakan uji
Kolmogorov Smirnov dan uji linieritas data52, berdasarkan hasil uji
didapatkan data pada penelitian ini berdistribusi normal dengan
nilai p=0,200 > 0,05 dan memiliki linieritas dengan nilai
signifikansi 0,409 > 0,05. Berdasarkan hasil uji asumsi maka
analisis yang digunakan adalah uji statistik parametrik yakni uji
Korelasi Product Moment49,51. Tidak ada hubungan antara variabel
independen dan dependen apabila nilai hitung lebih kecil dari nilai
tabel (nilai hitung < nilai tabel) pada uji statistik yang digunakan,
dan sebaliknya ada hubungan antara variabel independen dan
dependen apabila nilai hitung lebih besar dari nilai tabel (nilai
hitung > nilai tabel) pada uji statistik yang digunakan51,53.
Gambar 3.1. Hasil asumsi normalitas dalam bentuk histogram
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G. Etika Penelitian
Etika penelitian dapat diaplikasikan berdasarkan tiga prinsip etik umum :
1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia
Prinsip etika penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
respect for persons yaitu menghormati otonomi responden. Otonomi
berarti kesepakatan eksplisit responden kepada peneliti yang menyatakan
responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian, dan mengijinkan
datanya untuk dijadikan data penelitian. Responden memiliki hak untuk
menentukan dan mengambil keputusan sendiri (self-determination) untuk
menjadi responden atau tidak48
.
Peneliti menghormati harkat dan martabat
manusia/responden dengan memberikan kebebasan kepada responden
untuk memilih dan mementukan sendiri keikutsertaannya dalam penelitian
ini. Peneliti tetap menghormati responden yang tidak bersedia ikut serta
dalam penelitian ini.
2. Prinsip etik berbuat baik (beneficience)
Prinsip etik berbuat baik (beneficience) yaitu memberikan manfaat
semaksimal mungkin dan risiko seminimal mungkin. Prinsip etik berbuat
baik ini juga mencakup tidak melakukan hal yang berbahaya bagi
responden48
.
Prinsip etik berbuat baik meliputi: risiko penelitian harus wajar
dibandingkan dengan manfaat yang diharapkan dan desain penelitian harus
memenuhi persyaratan ilmiah; peneliti mampu menjamin kesejahteraan
responden saat melakukan penelitian; serta tidak merugikan orang lain
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(non-maleficience). Prinsip non-maleficience mengandung arti apabila
tidak memberikan manfaat, maka jangan merugikan orang lain48.
Peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu bahwa data yang
diberikan akan bermanfaat untuk penelitian. Peneliti menjaga kenyamanan
dan memudahkan responden untuk mengisi kuesioner dengan
memfasilitasi pulpen, sebaran kuesioner dimasukkan ke dalam amplop
sampul kertas dan memberi keleluasaan kepada responden terkait waktu
dan tempat pengisian kuesioner.
3. Prinsip Etik Keadilan (Justice)
Prinsip etik keadilan yaitu memberikan perlakuan yang sama, benar,
dan pantas pada semua responden dan memberikan distribusi seimbang
antara beban dan keikutsertaan responden dalam penelitian. Peneliti
menjaga kerahasian responden beserta jawabannya (confidential). Jawaban
responden hanya digunakan untuk penelitian, tidak disalahgunakan, dan
tidak mempengaruhi jabatan pekerjaan responden48
.
Aplikasi prinsip etik
keadilan adalah peneliti mengambil data secara adil pada perawat yang
berdinas pagi, sore, dan malam. Peneliti tidak memberikan sanksi kepada
perawat yang tidak bersedia menjadi responden.
4. Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)
Peneliti terlebih dahulu membagikan lembar persetujuan menjadi
responden penelitian (informed consent) kepada responden. Peneliti juga
menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban kuesioner responden hanya
untuk kepentingan ilmu serta metodologi keperawatan48
.
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